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Nefrologia

na wyciagniecie reki?. .

Liczba lekarzy nefrologow jest
niewystarczajaca, aby w sposob
sprawny i efektywny prowadzic
terapie i dziatania profilaktyczne.
Co piaty chory zmuszony jest
czekac w kolejce do specjalisty
ponad 6 miesiecy, a Swiadomos¢
problemow nefrologicznych wsrod
lekarzy pierwszego kontaktu

jest czesto niewystarczajaca do
postawienia wiasciwej diagnozy.
Takie s3 wnioski z raportu ,,Dostep
do swiadczen nefrologicznych
w Polsce” realizowanego pod
opiekg merytoryczng prof. Ryszarda
Gellerta. Raport opisuje obecny
model opieki zdrowotnej nad
pacjentami z przewlektg chorobg
nerek i omawia mozliwe rozwigzania
i korzysci ptynace z wdrozenia opieki
koordynowane;.

Przewlekta choroba nerek (PChN) istot-
nie wplywa na codzienne funkcjonowanie
chorego, na jego zycie spoleczne, zawodo-
we i rodzinne. Niesie ze sobg znaczne ogra-
niczenia, nierzadko uzalezniajac chorego
od aparatury medycznej i farmakoterapii.
W zwiazku z tym jakos¢ zycia chorych na
PChN jest obnizona w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi. Ponadto choroba stanowi
obcigzenie dla os6b sprawujacych stala
opieke nad chorym, uniemozliwiajac lub
znacznie ograniczajac mozliwo$¢ pracy
zawodowej, nauki i aktywno$ci spoleczne;.
Dializoterapia, stosowana gtéwnie u cho-
rych na schylkowa niewydolno$¢ nerek,
jest $wiadczeniem wysoce specjalistycz-
nym, kosztownym i zwigzanym z ryzy-
kiem wielu powikfan, stanowigcych do-
datkowe obcigzenie dla chorych i systemu
opieki zdrowotnej. Dlatego niezwykle waz-
ne jest, aby opieka nad chorymi w okre-
sie przeddializacyjnym byta prowadzona
w sposéb optymalny, pod $cistym nadzo-
rem specjalistow, w celu maksymalnego
opo6znienia momentu rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego. W raporcie postuzono

%

sie najbardziej aktualnymi danymi Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (opracowany-
mi we wspotpracy z Departamentem Ana-
liz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia). Na
tej podstawie wskazano, ze liczba chorych
na PChN w Polsce stale rosnie.

Z raportu wynika, ze w 2016 r. liczba oséb,
u ktorych zdiagnozowano PChN, przekro-
czyta 200 tys., a w 2017 r. wyniosta ponad
213 tys. Wigkszos¢ stanowia chorzy po
65. roku zycia. Wazne jest rowniez, ze
znaczna czes$¢ tych osob nie jest $wiadoma
swojej choroby.

Wedlug szacunkéw nawet 90 proc. Pola-
kéw nie wie o swojej chorobie i jest ona
rozpoznawana zbyt pézno. Powodem s3
mato specyficzne objawy oraz brak badan
przesiewowych. W efekcie znaczna czes¢
chorych diagnozowanych de novo musi
zosta¢ poddana zabiegom dializoterapii.
Wedlug danych w 2017 r. dializoterapii
bylo poddawanych ponad 29 tys. chorych
na PChN, czyli ok. 14 proc. Oznacza to
olbrzymie wydatki dla systemu ochrony
zdrowia (ok. 1,5 mld zt w 2017 r., bioragc
pod uwage $wiadczenia odrebnie kontrak-

menedzera zdrowia

towane, ambulatoryjna opieke specjali-
styczna i lecznictwo zamknigte).

Liczba chorych dializowanych stale rosnie
(roczny przyrost 1,3 proc. — na podstawie
danych NFZ z lat 2013-2017) przy jednocze-
snym zmniejszeniu liczby przeszczepien ne-
rek w 2018 r. wzgledem roku poprzedniego.
»Iymczasem liczba lekarzy nefrologow
i ambulatoryjnych poradni specjalistycz-
nych $wiadczacych ustugi z zakresu nefrolo-
gii jest ograniczona i bardzo zréznicowana
pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami
w Polsce” - czytamy w raporcie ,,Dostep
do $wiadczen nefrologicznych w Polsce”.
Roéwniez naktady na opieke nefrologiczng
roznig si¢ w sposob istotny. Wplywa to na
roznice dotyczace rodzaju i jakosci swiad-
czonej opieki zdrowotnej, np. liczby cho-
rych dializowanych otrzewnowo (forma
wygodniejsza dla pacjenta, niewymagajaca
wielogodzinnych sesji w stacji dializ pro-
wadzonych trzy razy w tygodniu). Niemniej
wydaje sig, ze liczba stacji dializ jest w Pol-
sce wystarczajaca i s3 one rozmieszczone
w sposob umozliwiajacy chorym szybkie
dotarcie na zabiegi.
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Na poprawe sytuacji moze mie¢ wplyw
skutecznie prowadzona profilaktyka, jed-
nak w Polsce ona praktycznie nie istnieje.
Ograniczona liczba lekarzy nefrologéw,
udzielajacych $rednio zaledwie ok. 5-6
porad dziennie, jest niewystarczajaca, aby
w sposob sprawny i efektywny prowadzié
terapie oraz dziatania profilaktyczne. Co
piaty chory zmuszony jest czeka¢ w kolejce
do lekarza nefrologa ponad 6 miesiecy,
a $wiadomo$¢ probleméw nefrologicznych
wérod lekarzy pierwszego kontaktu jest
czgsto niewystarczajaca do postawienia
wlasciwej diagnozy.

Z podobnymi problemami chorzy spo-
tykaja sie przy przyjmowaniu na oddziat
chirurgii lub chirurgii naczyniowej w celu
wytworzenia lub poprawienia dostepu na-
czyniowego koniecznego do prowadzenia
terapii nerkozastepczej. Oczekiwanie na
te procedure bywa powodem opdznienia
rozpoczecia leczenia nerkozastepczego, co
ma istotne konsekwencje zdrowotne. Do-
$wiadczenia i badania zagraniczne wska-
zuja, ze wlasciwie skoordynowana opieka
nad chorymi na PChN moze zredukowac
koszty leczenia poprzez skuteczng profi-
laktyke oraz opdznienie postepu choroby
(i zwigzanej z tym koniecznosci rozpo-
czecia dializoterapii), a takze ograniczenie
lub odpowiednie leczenie wystepujacych
powiklan. W przypadku braku opieki sko-
ordynowanej nawet 73 proc. chorych moze
otrzymywac opieke suboptymalna.

W badaniu ankietowym przeprowadzo-
nym w$rod osob z PChN we Wloszech oce-
niono, ze co pigty chory moze otrzymywac
od réznych lekarzy sprzeczne informacje,
a pofowa ma przepisywane przeciwwska-
zane leki. Wazna jest takze odpowiednia
edukacja chorych - szacuje si¢, Ze nawet
74 proc. chorych na PChN i nawet 80 proc.
chorych dializowanych moze nie prze-
strzega¢ zalecen lekarskich dotyczacych
m.in. odpowiedniej diety i przyjmowania
lekéw. Tymczasem w Polsce edukacja cho-
rych nie jest $wiadczeniem refundowanym
z budzetu platnika publicznego.

Rola opieki koordynowanej zostata do-
strzezona réwniez przez autorow tzw.
atlasu chordb nerek na $wiecie, ktorzy
takie rozwigzanie wskazuja jako jedna
z opcji pozwalajacych na powstrzymanie
progresji choréb nerek oraz narastania
kosztéw ich leczenia. Mierzalne korzysci
z wprowadzenia opieki koordynowanej
oraz opieki opartej na efektach leczenia
(VBHC) potwierdzaja doswiadczenia
portugalskie. Dzigki stworzeniu syste-



mu opieki koordynowanej i przesunigciu
odpowiedzialnosci za efekty leczenia na
$wiadczeniodawcow w Portugalii odno-
towano zaréwno istotne zmniejszenie
kosztow dializoterapii i hospitalizacji (po-
mimo wzrostu liczby chorych dializowa-
nych), jak i znaczng poprawe wynikéw
leczenia i satysfakgji chorych.
Obecnie w Polsce funkcjonuje model
opieki charakteryzujacy sie fragmentacja
i niezwyklym rozproszeniem. W proces
diagnostyczny i terapeutyczny zaangazo-
wanych jest wiele niezaleznych podmio-
tow ($wiadczeniodawcow), a ciezar jego
organizacji spoczywa na chorym. Odpo-
wiedzialno$¢ za stan zdrowia pacjenta
jest podzielona pomiedzy $wiadczenio-
dawcow, a przez to rozmyta. Co wigcej,
obowigzuje model ptacenia za realizacje¢
$wiadczenia, a nie za jego efekty, przez co
promowane jest wykonywanie duzej liczby
$wiadczen, bez wzgledu na ich jako$¢ i wy-
nik terapii.
Trudno jest tez mierzy¢ jakos¢ ustug po-
szczegdlnych $wiadczeniodawcow z po-
wodu braku narzedzia w postaci rejestru
chorych. Rozwigzaniem majacym na celu
poprawe efektow leczenia i jako$ci $wiad-
czen oraz ograniczenie postepu choroby
i wzrostu kosztow leczenia jest reorgani-
zacja obecnej struktury opieki medycznej
i wprowadzenie modelu opieki koordy-
nowanej, w ktérym platnik placi za efekty
leczenia.
W raporcie zaproponowano schemat mo-
delu opieki koordynowanej, w ktérym klu-
czowg role odgrywa jednostka koordynu-
jaca — NefroUnit. Jej zadaniem powinno
by¢ zarzadzanie terapia chorych na PChN
ijej kosztami w zakresie:

« scalenia kompetencji stacji dializ i po-
radni nefrologicznych (przypisanie do
kazdej stacji dializ poradni nefrologicz-
nej z pelnym zakresem ustug),
wytworzenia dostepu naczyniowego
ijego utrzymania,
regulacji gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej oraz leczenia niedokrwistosci,
koordynacji opieki nad chorym,
przejecia czesci odpowiedzialnosci le-
karza POZ (np. mozliwo$¢ wydawania
skierowan na badania, wystawiania re-
cepty 75+),

« prowadzenia edukacji chorych.

Jest to minimalny zakres dziatan umoz-

liwiajacych zarzadzanie procesem tera-

pii chorych w okresie przeddializacyjnym

(stadium zaawansowania G4 i G5 - cigzkie

obnizenie GFR oraz krancowa niewydol-

nos$¢ nerek, mocznica - jesli wystepuja
objawy kliniczne niewydolnos$ci nerek)

i chorych dializowanych. W dluzszym

czasie zakres ten warto jednak poszerzy¢

o dzialania profilaktyczne dla chorych

w stadium G3b (tj. umiarkowane do ciez-

kiego obnizenie GFR) oraz o $wiadczenia

lekarzy specjalistow innych niz nefrolog

(np. kardiolog, diabetolog), opieke psy-

chologiczng i fizjoterapeutyczna, a takze

przygotowanie chorych do przeszczepie-

nia nerki. .
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